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Resumo

A vacinacéo da populagdo contra o Covid-19 é imprescindivel, assim como ter o conhecimento das caracteristicas
epidemioldgicas e de distribuicdo das doses aplicadas. Objetiva-se caracterizar a distribuicdo do nimero de doses
aplicadas das vacinas contra Covid-19 e tracar perfil dos vacinados na Regido do Baixo Amazonas (RBA). Estudo
descritivo, quantitativo referente ao nimero de doses aplicadas das vacinas notificados na RBA. Das doses enviadas a
populagdo, 80% dessas foram administradas. A faixa etaria com maior ndmero de 1% dose aplicada é 18 a 59 anos,
houve uma reducdo de 22 dose aplicada. em relacdo a primeira dose; o grupo etario mais estvel em relagdo a
cobertura vacinal de primeira e segunda dose, é a faixa etaria de 60 anos ou mais. O grupo que apresentou maior
adesdo a vacina foram os profissionais da salde; as gestantes apresentaram menor porcentagem de equivaléncia entre
a populacdo estimada, entre doses. O Norte apresentou as piores taxas de cobertura vacinal entre populacdo/doses
aplicadas, na RBA houve grandes indices de disparidade quando se leva em consideracgdo a relacdo anterior. Houve
dificuldade em encontrar os dados completos e atualizados a respeito das doses aplicadas e das popula¢Ges cobertas
pelas vacinas contra Covid-19. Os arquivos se encontravam criptografados por programas de dificil acesso para
leigos, fato que contribui para uma melhor analise. A disparidade entre o nimero de doses enviadas e o nimero de
doses aplicadas evidenciou a necessidade de medidas de busca ativa e veiculagcdo de mais informagdes corretas a
respeito da vacinacéo da populacéo.

Palavras-chave: Covid-19; Cobertura vacinal; Atencdo a salde.

Abstract

Vaccination of the population against Covid-19 is essential, as is knowledge of the epidemiological characteristics and
distribution of doses applied. The objective is to characterize the distribution of the number of applied doses of
vaccines against Covid-19 and to outline the profile of those vaccinated in the Lower Amazon Region (RBA).
Descriptive, quantitative study referring to the number of applied doses of vaccines notified in the RBA. Of the doses
sent to the population, 80% of these were administered. The age group with the highest number of 1st dose applied is
18 to 59 years old, there was a reduction in the 2nd dose applied. in relation to the first dose; the most stable age
group in terms of first and second dose vaccination coverage is the age group of 60 years or more. The group that
showed greater adherence to the vaccine were health professionals; pregnant women had a lower percentage of
equivalence between the estimated population, between doses. The North had the worst vaccination coverage rates
among population/doses applied, in the RBA there were large indices of disparity when taking into account the
previous relationship. It was difficult to find complete and up-to-date data on the doses applied and the populations
covered by the Covid—19 vaccines. The files were encrypted by programs that were difficult for laypeople to access, a
fact that contributed to a better analysis. The disparity between the number of doses sent and the humber of doses
administered highlighted the need for active search measures and dissemination of more accurate information about
the population's vaccination.
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Resumen

La vacunacion de la poblacion frente a Covid-19 es fundamental, asi como el conocimiento de las caracteristicas
epidemioldgicas y la distribucion de las dosis aplicadas. El objetivo es caracterizar la distribucién del nimero de dosis
aplicadas de vacunas contra Covid-19 y delinear el perfil de los vacunados en la Region Baja Amazonica (RBA).
Estudio descriptivo cuantitativo referido al nimero de dosis aplicadas de vacunas notificadas en el RBA. De las dosis
enviadas a la poblacion, se administr6 el 80%. El grupo de edad con el mayor nimero de la primera dosis aplicada es
de 18 a 59 afios, hubo una reduccidn en la segunda dosis aplicada. en relacién con la primera dosis; el grupo de edad
mas estable en términos de cobertura de vacunacién de primera y segunda dosis es el grupo de 60 afios 0 més. El
grupo que mostré mayor adherencia a la vacuna fueron los profesionales de la salud; las mujeres embarazadas
tuvieron menor porcentaje de equivalencia entre la poblacién estimada, entre dosis. EI Norte tuvo las peores tasas de
cobertura de vacunacion entre la poblacion / dosis aplicadas, en el RBA hubo grandes indices de disparidad al tomar
en cuenta la relacion anterior. Fue dificil encontrar datos completos y actualizados sobre las dosis aplicadas y las
poblaciones cubiertas por las vacunas Covid-19. Los archivos fueron encriptados por programas de dificil acceso para
los laicos, hecho que contribuyé a un mejor analisis . La disparidad entre el nimero de dosis enviadas y el nimero de
dosis administradas destaco la necesidad de medidas de blsqueda activa y difusién de informacion mas precisa sobre
la vacunacién de la poblacién.

Palabras clave: Covid-19; Cobertura de vacunacion; Cuidado de la salud.

1. Introducéo

Coronavirus sdo RNA’s responsaveis por causar infeccdes de via respiratoria, ocorrendo em animais, destacando se:
aves e mamiferos; tem caracterizacdo sazonal e esta frequentemente associado a sindromes gripais, sendo que sete destes sao
patégenos humanos (Fehr e Perlman, 2015).

Nos ultimos anos, a Organiza¢do Mundial da Sadde - WHO (2020) destacou que 2 destes patdgenos causaram as
epidemias com maiores porcentagens de letalidade, sdo estas: a SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) ou Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) que registrou a letalidade de 10% quando surgiu em 2003 em Hong Kong; em seguida, por
ordem cronoldgica, a MERS (Middle East Respiratory Syndrome) ou Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, que apresentou
30% de letalidade quando identificada em 2012 na Arébia Saudita.

Ap6s 16 anos foi identificada SARS — CoV — 2 (Sindrome Respiratdria Aguda Grave de coronavirus 2), em dezembro
de 2019 na China, o que foi inicialmente considerado um surto, porém apresentou altas taxas de transmissdo, como seus
antecessores, e espalhou-se rapidamente pelo mundo.

Diante desse cenario, no dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou emergéncia de salde publica de interesse
internacional, a SARS — CoV — 2 popularizou — se como Covid — 19 ou novo coronavirus. Em meados de margo do ano de
2020 foi declarada como sendo uma pandemia, Segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz (2020) “Pandemia é a disseminagao
mundial de uma nova doenga e o termo passa a ser usado quando uma epidemia, surto que afeta uma regido, se espalha por
diferentes continentes com transmissdo sustentada de pessoa para pessoa”.

Desde a notificagdo do primeiro caso confirmado da SARS — CoV — 2, 0 numero de casos e de dbitos tem avangado
rapidamente, causando o colapso na saude, tanto publica como particular em diversos paises, com destaque para 0s paises que
ndo estdo no ranking de primeiro mundo, bem como paises em crescimento.

O Brasil, pais emergente, tem sofrido com o colapso dos servicos de saide e instabilidade econdémica devido a
pandemia, e de acordo com a Agéncia Brasil (2021), foram notificados 13,48 milhdes de casos de Covid -19 no Brasil, ficando
apenas atras dos Estados Unidos que ocupa a primeira posigo e da india que ocupa a segunda.

O crescente nimero de casos é o reflexo do ndo cumprimento das recomendagdes de contencdo da pandemia
preconizadas mundialmente como: isolamento social, lavagem das médos, uso de alcool gel, restricdo de atividades coletivas
que causem aglomerac®es, e principalmente da falta de vacinacdo em massa para a populacdo; tais responsabilidades recaem
tanto sobre o estado, quanto sobre a coletividade, sem a conscientizagdo das medidas necessarias para o controle da pandemia,

ambos sofrem (Cavalcante et al., 2020).
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A corrida para a descoberta de uma vacina eficaz contra a Covid-19, mobilizou a criacdo de mais de 200 projetos de
desenvolvimento do imunobiolégico no mundo inteiro, projetos estes devidamente registrados pela OMS, ainda ap6s a
confirmacédo dos primeiros casos (Domingues, 2020). No ano de 2021 a expectativa é que as vacinas que ja se encontram
devidamente registradas possam chegar a populacdo mundial, para isso, muitos esforcos foram feitos através de aliangas
principalmente por paises de primeiro mundo, para que tal expectativa fosse alcancada.

Dentre os esforcos anteriormente citados, estd a Covax Facility, o cons6cio para aquisicdo de vacinais foi uma
iniciativa liberada pela OMS, com o objetivo de alavancar a manufatura de vacinas contra a Covid-19 afim de assegurar o
acesso justo e equitativo para todo o mundo. Através da iniciativa Covax Facility, 0 Ministério da Saude brasileiro tera direito
ao equivalente de 40 milhGes de doses (Brasil, 2020).

Atualmente, estéo inseridas no plano de imunizacgdo 4 vacinas contra a Covid -19, a desenvolvida pela FIOCRUZ em
parceria com a AstraZeneca e a Coronavc do Instituto Butantan em parceria com a Oxford (Brasil, 2021). No estado do Para
até o dia 10 de agosto de 2021, foi registrada a entrega das seguintes quantidades de dose: 3.353.300 doses das vacinas
AstraZeneca, 1.804.340 Coronavac, 1.095.120 Pfizer, 138.450 Janssen, doses estas enviadas pelo Ministério da Salde, para a
imunizacdo dos grupos prioritarios conforme as estratégias de imunizagdo do estado do Para (Pard, 2021; Pfizer; Janssen;
2021).

Localizada no norte do pais, o estado do Par4 conta com uma populacdo estimada em cerca de 8 milhfes e 690 mil
pessoas entre criangas, adultos e idosos, em um territorio de mais de 1 bilhdo de km? (IBGE, 2021). A regido do Baixo
Amazonas é composta por 13 cidades do estado do estado do Para, sua area de abrangéncia, em aspectos geogréficos, €
considerada um “complexo de terra, floresta e agua” (Pard, 2021). Tais caracteristicas acabam por dificultar a chegada a regido,
bem como as localidades das populagdes, 0 acesso por muitas vezes se da através dos rios e longas estradas, que se constituem
um dos desafios a serem vencido para 0 avanco da cobertura vacinal contra a Covid-19 na regido do Baixo Amazonas.

Tendo em vista a magnitude da doenga como um importante problema de sadde publica internacional e a primazia da
vacinacdo da populacgdo no pais e norte brasileiro, torna-se imprescindivel o conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas
e de distribuicdo das doses aplicadas na populacdo da Regido.

Este estudo tem por objetivo caracterizar a distribuicdo do nimero de doses aplicadas das vacinas contra Covid-19 e

tracar o perfil epidemioldgico dos vacinados no estado do Para na Regido do Baixo Amazonas.

2. Metodologia

Para construcdo deste artigo foram utilizados dados secundérios de cunho puablico coletados a partir do Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI), Rede Nacional de Dados em Saide (RNDS) e Portal Brasil,
disponivel no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), tabulados pelo TABNET.

Trata -se de um estudo descritivo, quantitativo referente ao nimero de doses aplicadas das vacinas contra Covid -19
notificados na regido do baixo amazonas, no Estado do Pard entre janeiro de 2021 a outubro de 2021. A caracterizagdo
quantitativa, leva em consideracdo o que foi proposto por Aragdo (2011) uma vez que os dados sdo comparados em graficos
ressaltando sua estatistica e generalizando a a¢do do coletivo.

A abordagem descritiva ocorre quando o pesquisador objetiva descrever caracteristicas de uma determinada
populacdo ou fendmeno, afim de estabelecer relagdes com as variaveis, sem sua manipulacdo de acordo com Gil (2008). Para
isso se fez necessario a aplicagdo de instrumento de coleta elaborado, para melhor apuracéo dos dados obtidos.

Para uma maior compreensdo da situacdo epidemioldgica do nimero de doses aplicadas na regido do Baixo

Amazonas, foi realizada uma andlise descritiva das caracteristicas estudadas de acordo com as informagdes de notificagdo de
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doses aplicadas, sdo estas: sociodemograficas, ocupagdo, caracteristica populacional, distribuicdo de doses e nimero de
primeira e segunda dose.

A amostra populacional compreende todas as pessoas vacinadas, e registradas nas bases de dados disponiveis a
populagdo. Para tanto, foram incluidos neste estudo todos os dados de importancia epidemioldgica disponiveis nas bases
oficiais do pais, conforme estabelecidas anteriormente. Sendo excluidas, informacdes advindas de base de dados e sites ndo

oficiais e que ndo tenham relagdo com o tema desta obra.

3. Resultados e Discussao

De acordo com Pard (2021), o compilado de dados do vacindmetro disponibilizado & populagdo geral e de fécil
acesso, apresenta informaces oriundas diretamente do Sistema de Informagdo — Sl do Plano Nacional de Imunizagdo — PNI.
As informacdes e estatisticas estdo organizadas e demonstradas no Gréafico 1, Tabelas 1, 2, e 3; e Figura 1.

Dentre as informacdes disponiveis, estd 0 ndmero de doses enviadas e aplicadas na regido do baixo amazonas
(Gréfico 1). Pode — se observar que até na Gltima atualizagdo (11/11/2021), das doses enviadas a populacdo, levando em
consideracdo 1.200.000 de doses enviadas, apenas 80% dessas foram administradas na regido do baixo amazonas como se
demonstra no Gréfico 1.

Gréfico 1. Doses enviadas e doses aplicadas na regido do baixo amazonas.
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Fonte: Rocha, Aquino e Valente (2021) com base no PNI/ DATASUS. (Atualizado em 11 de novembro de 2021).

A faixa etaria com maior nimero de 12 dose aplicada é a de 18 a 59 anos, levando em consideracdo a quantidade de
pessoas nessa faixa, tal resultado demonstra que a populacdo mais jovem buscou ser imunizada, em contra partida houve uma
reducdo de 2 dose aplicada nesta populagdo, na qual apenas de 48,08% da cobertura vacinal foi alcancada em relacdo a
primeira dose da mesma populagdo. O Mesmo se confirma na faixa etaria de 12 a 17 anos, cujo percentual de 22 dose aplicada

é ainda menor chegando a 14,84% em relacdo a primeira dose aplicada.
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Tabela 1. Imunizantes disponibilizados e faixa etaria contemplada.

FAIXA IMUNIZANTES NUMERO DE DOSES
ETARIA Coronavac Astrazeneca Pfizer Janssen 12 Dose 22 Dose
3.241.390 4.781.695 4.626.120 139.250
12 - 17 58.078 8.621
18 - 59 262.486 126.222
60e + 78.814 67.523

Fonte: Rocha, Aquino e Valente (2021) com base no PNI/ DATASUS. (Atualizado em 11 de novembro de 2021).

O grupo etario mais estavel em relagdo a cobertura vacinal de primeira e segunda dose, € a faixa etaria de 60 anos ou
mais. Essa estabilidade se deve ao fato de que, no inicio da pandemia, a populacdo mais afetada eram os idosos, € mesmo com
as constantes mutacGes do virus, esta populacdo ndo deixou de estar susceptivel a desenvolver casos graves de Covid -19.

O PNI priorizou esse grupo afim de evitar internacBes hospitalares e 6bitos nessa populagdo, uma vez que, 0 idoso
pela prdpria senilidade, ja ndo € capaz de combater infecgbes de maneira efetiva e eficaz (Hammerschmidt & Santana, 2020).

Em um estudo acerca do nimero de ébitos por Covid -19 na populacdo idosa, Barbosa et al. (2020) afirmam que a
maior propor¢do de casos e de oObitos em idosos, respectivamente, foram observadas nos estados do Pard (22,36%), vale
ressaltar que neste periodo ainda ndo haviam imunizantes disponibilizados a populacdo. Ressalta -se a falta de estudos
publicados que avalie a relacdo da cobertura vacinal em idosos com a diminui¢do do ndmero de novos casos, reinfe¢des, casos
graves e numero de 6bitos.

As fases de priorizagdo de vacinagdo levaram em consideracdo as populacbes mais expostas, estes grupos podem ser
observados na (Tabela 2).

Tabela 2. Populacéo estimada de grupos prioritarios e doses aplicadas.

- NUMERO DE DOSES

GRUPOS POPULACAO ESTIMADA 1 DOSE 2" DOSE
Comorbidades 26.686 25.791 15.096
Pessoas com
deficiéncia 18.431 2.299 2.021
permanente grave
Gestantes 11.859 1.396 796
Puérperas 1.948 1.226 772
Profissionals da 14.443 14.745 13,534
Salde
Proflss[onals da 21.497 15.136 13.413
educacéo
Profissionais de 1.833 2 256 2086
seguranca

Fonte: Rocha, Aquino e Valente (2021) com base no PNI/ DATASUS. (Atualizado em 11 de novembro de 2021).

Dentre os grupos prioritarios pode - se destacar os profissionais de salde que estdo na linha de frente, tanto dentro das
instituicdes de salde de baixa média e alta complexidade. Este grupo apresentou a maior equivaléncia entre a populacdo
estimada, e a aplicagdo da 12 e 22 dose.

Ja o grupo com menor equivaléncia foi o de gestantes, da populagdo estimada de gestantes, apenas 10,33% tomaram a
primeira dose. Do publico que recebeu a primeira dose, apenas 55,08% retornaram para tomar a segunda dose.

Inicialmente a recomendacdo da vacinagdo de gestantes, sofreu resisténcia por falta de testes que comprovassem a

seguranca de aplicacdo neste publico, outro fator que pode ser mencionado as rea¢fes causadas pelas vacinas, principalmente a
5
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AstraZeneca, tendo sido removida das recomendacOes do Ministério da Saude Brasileiro, juntamente com a Janssen, por

usarem vetor viral:

Novas orientacdes sobre a vacinacdo de gestantes e puérperas contra a Covid-19. A pasta retoma recomendacdo de

imunizar gestantes sem comorbidades a partir dos 18 anos. A expectativa é atender mais de 2,5 milhdes de

mulheres nessa etapa da imunizacdo. A pasta também orientou que os imunizantes aplicados em gestantes devem ser

o da Pfizer e a CoronaVac, que nao possuem vetor viral. J& as da AstraZeneca e Janssen ficam excluidas da vacinacdo

de gestantes e puérperas justamente por usarem o vetor viral. O ministério também ressaltou que ndo devem ser

combinadas doses de diferentes vacinas na imunizacéo (Brasil, 2021).

A falta de informag@es e as constantes mudancas de recomendagdes vacinais durante as companhas de vacinagdo para
0 grupo de gestantes, se apresenta como um fator para a ndo adesdo vacinal, assim como para o retorno com a aplicagdo da
segunda dose. O que se confirma pelo estudo de Frugoli et al. (2021) a respeito das fake News em torno da vacinacdo contra
Covid -19.

Infere -se que para que a populacdo total seja atingida, 0 nimero de doses enviadas para segunda aplicacéo, deve ser
proporcional a primeira, 0 que ndo € observado nas informagdes repassadas ao estado.

Ao compararmos 0 nimero de doses enviadas e o nimero de doses aplicadas das vacinas contra Covid, na regido do
Baixo Amazonas, com o desempenho dos municipios (Figura 1) em relacéo a aplicacdo das doses, é possivel observar que a
disparidade entre as doses enviadas e as doses aplicadas tem relacdo com a diminui¢do da aplicacdo da segunda dose.

Um veiculo de noticias online do Brasil, noticiou a seguinte manchete no dia 20/10/2021: “Regido Norte possui pior
cobertura vacinal completa [...] O fracasso se estende também & grande evasdo para a segunda dose, que completa o esquema
vacinal da maioria dos imunizantes disponiveis.” (Neto, 2021).

O mesmo autor ainda relatou que alguns fatores que levaram a evaséo, foi veiculagdo de noticias falsas a respeito das
composi¢des das vacinas, principalmente a populagdo com menos instrucdo, além disso, o retorno dos usuérios que ficaram
Impossibilitados de retornar ao seu municipio de origem devido as restrices em outras cidades, também ¢ foi um fator que

contribui para a reducdo das segundas doses das vacinas Covid-19.
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Figura 1. Desempenho da campanha Covid — 19 por municipio do RBA.

Municipios Populacdo Total  Totalde Doses 1Dose 22Dose Dose Reforco TotaldeDoses % Doses
Estimada Lizradas (nica Aplicadas  Aplicadas

-
ALENQUER 46903 63200 29542 1544 %6 18 45502 12711%
ALMERIM 2175 M22 19349 12062 W 45 288 6049%
BELTERRA 16.040 699 13269 BB W W BB 86,13%
CURUA 11535 20149 BO? ST 32 105 14920 T405%
FARO 3488 486 380 W 9.285 68,84%
JURUTI 38391 18000 31843 1A 80 199 457H 58,70%
MOJUI DOS CAMPOS 3751 B84 12086 9053 T8 1% 220 B3.8%
MONTE ALEGRE 495 8481 /4% 1M 1105 M 56323 65,89%
0BIDOS 51.908 n2a9 3700 87 99 3@ 55090 8297%
ORIXIMINA 80.057 07620 4289 4316 610 91 69.495 6457%
PLACAS 071 B15% 9030 532 W Y 15367
PRAINHA 41254 1951 13360 132 M MIB 8417%
SANTAREM 448 20005 1BIT 461 1581 I T34%
TERRA SANTA 15139 2588 1035 6848 ] 116 17814 1352%

Fonte: Para (2021).

Acredita-se que inadequado repasse de dados ao programa de informagdes do PNI seja um dos fatores que pode ter
contribuido para a disparidade entre os nimeros de doses liberadas e o nimero de doses aplicadas nos municipios em estudo.

De acordo com Melo et al. (2018) as subnotificagdes sdo responsaveis por comprometerem o planejamento de ac¢fes
de prevencdo e controle epidemioldgico, em funcdo das estimativas se basearem em dados ndo fidedignos da realidade
epidemioldgica.

A omissdo de informagfes ou ainda as notificacBes langadas de forma erréneas, j4 sdo um problema antigo nos
sistemas de informacdo governamental, a exemplo, temos as subnotificagdes que ocorrem no Sistema de Informacdo de
Agravos— SINAN, alguns estudos pontuais sdo identificados afim de investigar os indices de subnotificacdo de doengas e
agravos e apontaram percentuais que diferem em alguns termos do agravo ou doenga, da época e local em que foram
investigados, dentre esses muitos sdo considerados de controle prioritario.

Os estudos voltados para as subnotificacdes tém sido escassos até a construcdo do presente estudo, nos Gltimos dez
anos nao mais do que 6 estudos descreveram veladamente alguns fatores que estdo associados a subnotificacdo no SUS. Em

sua obra, Melo et al. (2018) ressalta os seguintes fatores:

a) Problemas no diagndstico e na identificagdo dos casos;
b) Complexidades das doencas ou agravos;
c) Rotinas e protocolos dos servigos;

d) Capacidade técnica dos recursos humanos;
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e) N&o valorizacgdo da Vigilancia Epidemioldgica.

No que se refere aos dados disponibilizados para a aplicacdo de doses das vacinas contra Covid, pode -se destacar
como possiveis causas de subnotificacdo, as rotinas e protocolos de servico, a capacidade técnica dos recursos humanos, e a
ndo valorizacdo do papel da vigilancia epidemioldgica.

Com isso é possivel entender a importancia de averiguar, o contexto do trabalho dos profissionais de saude, as
dificuldades que sdo vivenciadas no dia — a dia das acdes de vacinacdo da populacdo, afim de fornecer suporte a estes

profissionais, no lancamento dos dados de forma completa e correta.

4. Conclusao

Este estudo teve por objetivo a caracterizacdo da distribuicdo do nimero de doses aplicadas das vacinas contra
Covid-19, assim como tracar o perfil epidemiolégico dos vacinados no estado do Pard na Regido do Baixo Amazonas.

Para a construcéo do presente estudo, houve dificuldade em encontrar os dados completos e atualizados a respeito das
doses aplicadas e das populacdes cobertas pelas vacinas contra Covid — 19. Em sua maioria, 0s arquivos se encontravam
criptografados por programas de dificil acesso para leigos; impossibilitando assim extrair todas as informagdes pertinentes ao
estudo e de grande importancia epidemioldgica, tais como: diferencia¢des de localidades regionais (populages ribeirinhas e de
planalto, bem como as populagdes tradicionais).

Foi possivel observar a disparidade entre o nimero de doses enviadas e o nimero de doses aplicadas, principalmente
no que se refere as segundas doses das vacinas contra Covid- 19, apontando para a necessidade de medidas de busca ativa e
veiculacdo de mais informaces corretas a respeito da vacinacdo da populacéo

Outro ponto em destaque foi a subnotificacdo de informacbes de grande importancia epidemioldgica, como: sexo,
diferenciacdo entre as regides (ribeirinhas, povos tradicionais), ocupacao.

O presente estudo ndo teve a pretensdo de esgotar essa tematica, assim, sugere -se a realizagcdo de novas pesquisas que
avaliem a relacdo do nimero de doses aplicadas com o nimero de 6bitos, reinfegdo e hospitalizacéo, e ainda sobre os fatores
que contribuiram para a subnotificacdo de dados de importancia epidemioldgica a respeito da distribui¢do de doses aplicadas

das vacinas contra Covid-19.
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